


































แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

ปีการศึกษา 2567 ( 1 มิถุนายน 2567 – 30 พฤษภาคม 2568) 
 
1. ช่ือ-สกุล นางสาวอัญชรี  เข็มเพชร 
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว/ชุมชน 
3. กลุ่มประชากรเป้าหมาย การดูแลกรณีศึกษาโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดโ้ดยการสนับสนุนของครอบครัว 
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล 
               ชุมชนเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง  
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 ระหว่างวันที่ 7 มิถุนายน 2567 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2567รวมระยะเวลา 30 ครั้ง ครั้งละ 4 ชั่วโมง   
รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน 120 ชั่วโมง 
6. ผลการดำเนินงาน 
 
     6.1 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ 
                 กรณีศึกษาโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้และสมาชิกในครอบครัว
มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
และการรับประทานยาอยู่ในระดับดีขึ้นไป  
   6.2 ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสถานบริการสุขภาพ 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ได้แนวทางในการดูแลกรณีศึกษาโรคความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยการสนับสนุนของครอบครัวและสามารถนำไปขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการดูแลกรณีศึกษาโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในรายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนในชุมชน 
6.3 ผลลัพธ์ที่เกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
             ได้พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติทางการพยาบาล และเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของ
ตนเองอย่างต่อเนื่องในเรื่อง การดูแลกรณีศึกษาโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้โดยการสนับสนุนของครอบครัว  
 

 
ลงชื่อ.................................................................. 

(..นางสาวอัญชรี   เข็มเพชร..) 
อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

 



แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน  
ประเภทการเยี่ยม.... Home Health Care............... กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควยคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ม่อนดินแดง 
ชื่อ-สกุลผู้รับการเยี่ยม  กรณีศึกษาที่ 1  
สิทธิที่ใช้ () บัตรทอง    (    ) ข้าราชการ  (    ) อ่ืนๆ ระบุ...............................          

วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ครั้งที่ 1 
26 มิถุนายน 2566  

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

-วางแผนกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ม่อนดินแดง (พยาบาลวิชาชีพ) และอสม. เรื่อง การดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยการสนับสนุน
ของครอบครัว 
เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 1  
-ตรวจร่างกายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แนวคิด  
INHOMESSS พบผู้ป่วย มีปัญหาคอื M การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากลืม  
และ S ผู้ป่วยมีปัญหาความเครียด สมาชิกในครอบครัวไม่พบปัญหา 

ครั้งที่ 2 
6 กรกฎาคม 2566  

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 2 ครั้งที่ 2  
-ตรวจร่างกายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แนวคิด  
INHOMESSS  มีปัญหาคือ I ชอบรับประทานอาหารประเภททอด สมาชิกในครอบครัว
ไม่พบปัญหา 

ครั้งที่ 3 
13 กรกฎาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่1,2 ครั้งที่ 3  
-วิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) รว่มกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และสมาชิก  
ครอบครัวที่ 1 การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากลืม  และ  ผู้ป่วยมีปัญหา
ความเครียด 
ครอบครัวที่ 2 ชอบรับประทานอาหารประเภททอด 
-วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ และผลกระทบ จากปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

ครั้งที่ 4 
20 กรกฎาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่1,2 ครั้งที่ 4 
-วิเคราะห์การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยใช้ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว 
ของ ฟรีดแมน (Friedman, 1998) 
ครอบครัวที่ 1  
1. การวิเคราะห์โครงสร้างของครอบครัว 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

รูปแบบของครอบครัวและลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมี
ผลต่อการสนับสนุนผู้ป่วย 
องค์ประกอบของครอบครัว (Family Composition) 
ครอบครัวที่มีสมาชิกและมีบทบาทการดูแลที่ชัดเจน ได้แก่ คู่สมรส บุตร  
รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family Relationship Patterns) 
ความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสารที่เปิดกว้างช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
เศรษฐสถานะและทรัพยากรของครอบครัว (Socioeconomic Status and 
Resources) 
หากครอบครัวมีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้
ต่อเนื่องหรือขาดโภชนาการที่เหมาะสม 
2. การวิเคราะห์หน้าที่ของครอบครัว 
หน้าที่ของครอบครัว มีหลายด้านที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนผู้ป่วย ได้แก่ 
2.1 หน้าที่ด้านสุขภาพ (Health Care Function) 
ครอบครัวมีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
สนับสนุนให้รับประทานยาตามแพทย์สั่งส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น ควบคุม
อาหาร ออกกำลังกาย และลดความเครียดพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด 
2.2 หน้าที่ด้านเศรษฐกิจ (Economic Function) 
ครอบครัวช่วยจัดหาทรัพยากรในการรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา ค่าอาหาร และ
ค่ารักษาพยาบาล 
2.3 หน้าที่ด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional and Psychological Function) 
ครอบครัวที่ให้กำลังใจ สนับสนุนด้านจิตใจ และลดความเครียดให้ผู้ป่วย จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
2.4 หน้าที่ด้านสังคม (Socialization Function) 
ครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาททางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในครอบครัว
และชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
2.5 หน้าที่ด้านการดูแลและอบรมสั่งสอน (Reproductive and Educational 
Function) 
ครอบครัวสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

-วิเคราะห์การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยใช้ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว 
ของ ฟรีดแมน (Friedman, 1998) 
ครอบครัวที่ 2  
. การวิเคราะห์โครงสร้างของครอบครัว 
รูปแบบของครอบครัวและลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมี
ผลต่อการสนับสนุนผู้ป่วย 
องค์ประกอบของครอบครัว (Family Composition) 
ครอบครัวที่มีสมาชิกและมีบทบาทการดูแลที่ชัดเจน ได้แก่ คู่สมรส บุตร  
รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family Relationship Patterns) 
ความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสารที่เปิดกว้างช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
เศรษฐสถานะและทรัพยากรของครอบครัว (Socioeconomic Status and 
Resources) 
หากครอบครัวมีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้
ต่อเนื่องหรือขาดโภชนาการที่เหมาะสม 
2. การวิเคราะห์หน้าที่ของครอบครัว 
หน้าที่ของครอบครัว มีหลายด้านที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนผู้ป่วย ได้แก่ 
2.1 หน้าที่ด้านสุขภาพ (Health Care Function) 
ครอบครัวมีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
สนับสนุนให้รับประทานยาตามแพทย์สั่งส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น ควบคุม
อาหาร ออกกำลังกาย และลดความเครียดพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด 
2.2 หน้าที่ด้านเศรษฐกิจ (Economic Function) 
ครอบครัวช่วยจัดหาทรัพยากรในการรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา ค่าอาหาร และ
ค่ารักษาพยาบาล 
2.3 หน้าที่ด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional and Psychological Function) 
ครอบครัวที่ให้กำลังใจ สนับสนุนด้านจิตใจ และลดความเครียดให้ผู้ป่วย จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
2.4 หน้าที่ด้านสังคม (Socialization Function) 
ครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาททางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในครอบครัว
และชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

2.5 หน้าที่ด้านการดูแลและอบรมสั่งสอน (Reproductive and Educational 
Function) 
ครอบครัวสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 

ครั้งที่ 5 
27 กรกฎาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยียมบ้าน ครอบครัวที่1,2 ครั้งที่ 5 
-สร้างวิสัยทัศน์ร่วม โดยนำผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ โดยให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวร่วมกันหา แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยสร้าง
วิสัยทัศน์ร่วม (เช่น ลดเค็ม ลดเครียด) และเป็นมติของครอบครัว รวมทั้งให้วาดภาพ
ตามความมุ่งหวังเป็นภาพที่แสดงถึงการสนับสนุนการให้กำลังใจการก้าวเข้าสู่เป้าหมาย
ด้วยความมั่นใจ 
-วางแผนให้การพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค และการ
สนับสนุนของครอบครัวในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการรับประทานยา 

ครั้งที่ 6 
3 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่1,2 ครั้งที่ 6 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแลวิธีการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยว่าบรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยอ้างอิงจากแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้ล่วงหน้า 
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง วิธีการประเมินผลสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

การออกกำลังกาย: ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน เช่น เดินเร็ว 30 นาทีต่อวัน อย่าง
น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
การเลิกพฤติกรรมเสี่ยง: เช่น เลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล์ 
 ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา อาหาร และการออกกำลังกาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อโรค 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 
ความสัมพันธ์ทางสังคม: ผู้ป่วยสามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ 
การทำงาน: ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่มีผลกระทบจากโรค 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ 
ไม่มีผลกระทบด้านลบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม 

ครั้งที่ 7 
10 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่1,2 ครั้งที่ 7 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยผ่านการ
สะท้อนควิิธีการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยว่าบรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยอ้างอิงจากแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้ล่วงหน้า 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง วิธีการประเมินผลสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ความสัมพันธ์ทางสังคม: ผู้ป่วยสามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ 
การทำงาน: ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่มีผลกระทบจากโรค 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ 
ไม่มีผลกระทบด้านลบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม 

ครั้งที่ 8 
18 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่1,2 ครั้งที่ 8 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแล 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 

ครั้งที่ 9 
24 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่1,2 ครั้งที่ 9 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแล 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 

ครั้งที่ 10 
31 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่1,2 ครั้งที่ 10 
-ถอดบทเรียนของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความพึงพอใจ และปัญหาอุปสรรคใน
การให้การดูแล1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล 
1.1 ความพึงพอใจด้านพยาบาล 
ผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจกับการให้ข้อมูลจากพยาบาล เช่น การอธิบายเกี่ยวกับโรค 
การใช้ยา และวิธีควบคุมความดันโลหิต 
มีการติดตามผลสุขภาพเป็นระยะและได้รับคำแนะนำที่เข้าใจง่าย 
1.2 ความพึงพอใจด้านการสนับสนุนจากครอบครัว 
ครอบครัวให้การสนับสนุนที่ดี เช่น คอยเตือนให้รับประทานยา ดูแลเรื่องอาหาร และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย 
มีบรรยากาศในครอบครัวที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารสุขภาพ
ร่วมกัน 
ผู้ป่วยรู้สึกได้รับความเข้าใจและกำลังใจจากคนรอบข้าง 
1.3 ความพึงพอใจด้านการปรับตัวและการดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลดอาหารเค็ม เลิกสูบบุหรี่ และออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ 
มีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
2. ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.1ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย 
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่ออกกำลังกาย  
2.2 ปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา เช่น ค่ายาและค่าตรวจสุขภาพ เป็นภาระสำหรับครอบครัว 
2.3 ปัญหาด้านความรู้และทัศนคติของครอบครัว 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ครอบครัวบางส่วนยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับข้อจำกัดด้านอาหารหรือการใช้ยา 
2.4 ปัญหาด้านสังคมและจิตใจ 
ขาดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากไม่เห็นผลลัพธ์ในระยะสั้น 
แนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 เพ่ิมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจการดูแลสุขภาพและสามารถ
สนับสนุนกันได้ดีข้ึน 
ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละครอบครัว เช่น การเลือกอาหารที่
เหมาะสมและเข้าถึงได้ง่าย 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยให้บทบาทในการช่วยผู้ป่วยจดจำเรื่องยาและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
สนับสนุนด้านจิตใจและสังคม เช่น การจัดกลุ่มผู้ป่วยหรือให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต 

ครั้งที่ 11 
7 กันยายน 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

-วางแผนกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ม่อนดินแดง (พยาบาลวิชาชีพ) และอสม. เรื่อง การดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยการสนับสนุน
ของครอบครัว 
เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 3 ครั้งที่ 1  
-ตรวจร่างกายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แนวคิด  
INHOMESSS พบผู้ป่วย มีปัญหาคอื M การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากลืม  
และ S ผู้ป่วยมีปัญหาความเครียด สมาชิกในครอบครัวไม่พบปัญหา 

ครั้งที่ 12 
14 กันยายน 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 4 ครั้งที่ 2  
-ตรวจร่างกายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แนวคิด  
INHOMESSS  มีปัญหาคือ I ชอบรับประทานอาหารประเภททอด สมาชิกในครอบครัว
ไม่พบปัญหา 

ครั้งที่ 13 
19 ตุลาคม 2566 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่3-4 ครั้งที่ 3  
-วิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) รว่มกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และสมาชิก  
ครอบครัวที่ 3 การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากลืม  และ  ผู้ป่วยมีปัญหา
ความเครียด 
ครอบครัวที่ 4 ชอบรับประทานอาหารประเภททอด 
-วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ และผลกระทบ จากปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

ครั้งที่ 14 เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่3-4 ครั้งที่ 4 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

9 มกราคม 2567  
(4 ชม.) 

(8.00-12.00 น.) 

-วิเคราะห์การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยใช้ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว 
ของ ฟรีดแมน (Friedman, 1998) 
ครอบครัวที่ 3  
1. การวิเคราะห์โครงสร้างของครอบครัว 
รูปแบบของครอบครัวและลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมี
ผลต่อการสนับสนุนผู้ป่วย 
องค์ประกอบของครอบครัว (Family Composition) 
ครอบครัวที่มีสมาชิกและมีบทบาทการดูแลที่ชัดเจน ได้แก่ คู่สมรส บุตร  
รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family Relationship Patterns) 
ความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสารที่เปิดกว้างช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
เศรษฐสถานะและทรัพยากรของครอบครัว (Socioeconomic Status and 
Resources) 
หากครอบครัวมีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้
ต่อเนื่องหรือขาดโภชนาการที่เหมาะสม 
2. การวิเคราะห์หน้าที่ของครอบครัว 
หน้าที่ของครอบครัว มีหลายด้านที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนผู้ป่วย ได้แก่ 
2.1 หน้าที่ด้านสุขภาพ (Health Care Function) 
ครอบครัวมีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
สนับสนุนให้รับประทานยาตามแพทย์สั่งส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น ควบคุม
อาหาร ออกกำลังกาย และลดความเครียดพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด 
2.2 หน้าที่ด้านเศรษฐกิจ (Economic Function) 
ครอบครัวช่วยจัดหาทรัพยากรในการรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา ค่าอาหาร และ
ค่ารักษาพยาบาล 
2.3 หน้าที่ด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional and Psychological Function) 
ครอบครัวที่ให้กำลังใจ สนับสนุนด้านจิตใจ และลดความเครียดให้ผู้ป่วย จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
2.4 หน้าที่ด้านสังคม (Socialization Function) 
ครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาททางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในครอบครัว
และชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

2.5 หน้าที่ด้านการดูแลและอบรมสั่งสอน (Reproductive and Educational 
Function) 
ครอบครัวสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 
-วิเคราะห์การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยใช้ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว 
ของ ฟรีดแมน (Friedman, 1998) 
ครอบครัวที่ 4  
. การวิเคราะห์โครงสร้างของครอบครัว 
รูปแบบของครอบครัวและลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมี
ผลต่อการสนับสนุนผู้ป่วย 
องค์ประกอบของครอบครัว (Family Composition) 
ครอบครัวที่มีสมาชิกและมีบทบาทการดูแลที่ชัดเจน ได้แก่ คู่สมรส บุตร  
รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family Relationship Patterns) 
ความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสารที่เปิดกว้างช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
เศรษฐสถานะและทรัพยากรของครอบครัว (Socioeconomic Status and 
Resources) 
หากครอบครัวมีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้
ต่อเนื่องหรือขาดโภชนาการที่เหมาะสม 
2. การวิเคราะห์หน้าที่ของครอบครัว 
หน้าที่ของครอบครัว มีหลายด้านที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนผู้ป่วย ได้แก่ 
2.1 หน้าที่ด้านสุขภาพ (Health Care Function) 
ครอบครัวมีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
สนับสนุนให้รับประทานยาตามแพทย์สั่งส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น ควบคุม
อาหาร ออกกำลังกาย และลดความเครียดพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด 
2.2 หน้าที่ด้านเศรษฐกิจ (Economic Function) 
ครอบครัวช่วยจัดหาทรัพยากรในการรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา ค่าอาหาร และ
ค่ารักษาพยาบาล 
2.3 หน้าที่ด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional and Psychological Function) 
ครอบครัวที่ให้กำลังใจ สนับสนุนด้านจิตใจ และลดความเครียดให้ผู้ป่วย จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

2.4 หน้าที่ด้านสังคม (Socialization Function) 
ครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาททางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในครอบครัว
และชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
2.5 หน้าที่ด้านการดูแลและอบรมสั่งสอน (Reproductive and Educational 
Function) 
ครอบครัวสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 

ครั้งที่ 15 
11 มกราคม 2567 (4 

ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยียมบ้าน ครอบครัวที่3-4 ครั้งที่ 5 
-สร้างวิสัยทัศน์ร่วม โดยนำผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ โดยให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวร่วมกันหา แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยสร้าง
วิสัยทัศน์ร่วม (เช่น ลดเค็ม ลดเครียด) และเป็นมติของครอบครัว รวมทั้งให้วาดภาพ
ตามความมุ่งหวังเป็นภาพที่แสดงถึงการสนับสนุนการให้กำลังใจการก้าวเข้าสู่เป้าหมาย
ด้วยความมั่นใจ 
-วางแผนให้การพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค และการ
สนับสนุนของครอบครัวในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการรับประทานยา 

ครั้งที่ 16 
16 มกราคม 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่3-4 ครั้งที่ 6 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแลวิธีการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยว่าบรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยอ้างอิงจากแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้ล่วงหน้า 
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง วิธีการประเมินผลสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
การออกกำลังกาย: ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน เช่น เดินเร็ว 30 นาทีต่อวัน อย่าง
น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
การเลิกพฤติกรรมเสี่ยง: เช่น เลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล์ 
 ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา อาหาร และการออกกำลังกาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อโรค 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 
ความสัมพันธ์ทางสังคม: ผู้ป่วยสามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ 
การทำงาน: ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่มีผลกระทบจากโรค 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ 
ไม่มีผลกระทบด้านลบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม 

ครั้งที่ 17 
18 มกราคม 2567 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่3-4 ครั้งที่ 7 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยผ่านการ
สะท้อนควิิธีการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยว่าบรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยอ้างอิงจากแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้ล่วงหน้า 
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง วิธีการประเมินผลสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 
ความสัมพันธ์ทางสังคม: ผู้ป่วยสามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ 
การทำงาน: ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่มีผลกระทบจากโรค 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ 
ไม่มีผลกระทบด้านลบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม 

ครั้งที่ 18 
23 มกราคม 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

 
 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 3-4  ครั้งที่ 8 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแล 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 

ครั้งที่ 19 
25 มกราคม 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่3-4 ครั้งที่ 9 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแล 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 

ครั้งที่ 20 
30 มกราคม 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่3-4 ครั้งที่ 10 
-ถอดบทเรียนของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความพึงพอใจ และปัญหาอุปสรรคใน
การให้การดูแล1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล 
1.1 ความพึงพอใจด้านพยาบาล 
ผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจกับการให้ข้อมูลจากพยาบาล เช่น การอธิบายเกี่ยวกับโรค 
การใช้ยา และวิธีควบคุมความดันโลหิต 
มีการติดตามผลสุขภาพเป็นระยะและได้รับคำแนะนำที่เข้าใจง่าย 
1.2 ความพึงพอใจด้านการสนับสนุนจากครอบครัว 
ครอบครัวให้การสนับสนุนที่ดี เช่น คอยเตือนให้รับประทานยา ดูแลเรื่องอาหาร และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย 
มีบรรยากาศในครอบครัวที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารสุขภาพ
ร่วมกัน 
ผู้ป่วยรู้สึกได้รับความเข้าใจและกำลังใจจากคนรอบข้าง 
1.3 ความพึงพอใจด้านการปรับตัวและการดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลดอาหารเค็ม เลิกสูบบุหรี่ และออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ 
มีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
2. ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.1ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย 
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่ออกกำลังกาย  



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

2.2 ปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา เช่น ค่ายาและค่าตรวจสุขภาพ เป็นภาระสำหรับครอบครัว 
2.3 ปัญหาด้านความรู้และทัศนคติของครอบครัว 
ครอบครัวบางส่วนยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับข้อจำกัดด้านอาหารหรือการใช้ยา 
2.4 ปัญหาด้านสังคมและจิตใจ 
ขาดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากไม่เห็นผลลัพธ์ในระยะสั้น 
แนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 เพ่ิมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจการดูแลสุขภาพและสามารถ
สนับสนุนกันได้ดีข้ึน 
ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละครอบครัว เช่น การเลือกอาหารที่
เหมาะสมและเข้าถึงได้ง่าย 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยให้บทบาทในการช่วยผู้ป่วยจดจำเรื่องยาและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
สนับสนุนด้านจิตใจและสังคม เช่น การจัดกลุ่มผู้ป่วยหรือให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต 

 
ครั้งที่ 21 

1 กุมภาพันธ์ 2567 
(4 ชม.) 

(8.00-12.00 น.) 

-วางแผนกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ม่อนดินแดง (พยาบาลวิชาชีพ) และอสม. เรื่อง การดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยการสนับสนุน
ของครอบครัว 
เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 5 ครั้งที่ 1  
-ตรวจร่างกายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แนวคิด  
INHOMESSS พบผู้ป่วย มีปัญหาคอื M การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากลืม  
และ S ผู้ป่วยมีปัญหาความเครียด สมาชิกในครอบครัวไม่พบปัญหา 

ครั้งที ่22 
6 กุมภาพันธ์ 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 6 ครั้งที่ 2  
-ตรวจร่างกายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แนวคิด  
INHOMESSS  มีปัญหาคือ I ชอบรับประทานอาหารประเภททอด สมาชิกในครอบครัว
ไม่พบปัญหา 

ครั้งที ่23 
8 กุมภาพันธ์ 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 5-6 ครั้งที่ 3  
-วิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) รว่มกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และสมาชิก  
ครอบครัวที่ 5การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากลืม  และ  ผู้ป่วยมีปัญหา
ความเครียด 
ครอบครัวที่ 6 ชอบรับประทานอาหารประเภททอด 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

-วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ และผลกระทบ จากปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

ครั้งที ่24 
13 กุมภาพันธ์ 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่5-6 ครั้งที่ 4 
-วิเคราะห์การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยใช้ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว 
ของ ฟรีดแมน (Friedman, 1998) 
ครอบครัวที่ 5  
1. การวิเคราะห์โครงสร้างของครอบครัว 
รูปแบบของครอบครัวและลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมี
ผลต่อการสนับสนุนผู้ป่วย 
องค์ประกอบของครอบครัว (Family Composition) 
ครอบครัวที่มีสมาชิกและมีบทบาทการดูแลที่ชัดเจน ได้แก่ คู่สมรส บุตร  
รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family Relationship Patterns) 
ความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสารที่เปิดกว้างช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
เศรษฐสถานะและทรัพยากรของครอบครัว (Socioeconomic Status and 
Resources) 
หากครอบครัวมีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้
ต่อเนื่องหรือขาดโภชนาการที่เหมาะสม 
2. การวิเคราะห์หน้าที่ของครอบครัว 
หน้าที่ของครอบครัว มีหลายด้านที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนผู้ป่วย ได้แก่ 
2.1 หน้าที่ด้านสุขภาพ (Health Care Function) 
ครอบครัวมีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
สนับสนุนให้รับประทานยาตามแพทย์สั่งส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น ควบคุม
อาหาร ออกกำลังกาย และลดความเครียดพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด 
2.2 หน้าที่ด้านเศรษฐกิจ (Economic Function) 
ครอบครัวช่วยจัดหาทรัพยากรในการรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา ค่าอาหาร และ
ค่ารักษาพยาบาล 
2.3 หน้าที่ด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional and Psychological Function) 
ครอบครัวที่ให้กำลังใจ สนับสนุนด้านจิตใจ และลดความเครียดให้ผู้ป่วย จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
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(เวลา) 
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2.4 หน้าที่ด้านสังคม (Socialization Function) 
ครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาททางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในครอบครัว
และชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
2.5 หน้าที่ด้านการดูแลและอบรมสั่งสอน (Reproductive and Educational 
Function) 
ครอบครัวสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 
-วิเคราะห์การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยใช้ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว 
ของ ฟรีดแมน (Friedman, 1998) 
ครอบครัวที่ 6  
. การวิเคราะห์โครงสร้างของครอบครัว 
รูปแบบของครอบครัวและลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมี
ผลต่อการสนับสนุนผู้ป่วย 
องค์ประกอบของครอบครัว (Family Composition) 
ครอบครัวที่มีสมาชิกและมีบทบาทการดูแลที่ชัดเจน ได้แก่ คู่สมรส บุตร  
รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family Relationship Patterns) 
ความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสารที่เปิดกว้างช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
เศรษฐสถานะและทรัพยากรของครอบครัว (Socioeconomic Status and 
Resources) 
หากครอบครัวมีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้
ต่อเนื่องหรือขาดโภชนาการที่เหมาะสม 
2. การวิเคราะห์หน้าที่ของครอบครัว 
หน้าที่ของครอบครัว มีหลายด้านที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนผู้ป่วย ได้แก่ 
2.1 หน้าที่ด้านสุขภาพ (Health Care Function) 
ครอบครัวมีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
สนับสนุนให้รับประทานยาตามแพทย์สั่งส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น ควบคุม
อาหาร ออกกำลังกาย และลดความเครียดพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด 
2.2 หน้าที่ด้านเศรษฐกิจ (Economic Function) 
ครอบครัวช่วยจัดหาทรัพยากรในการรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา ค่าอาหาร และ
ค่ารักษาพยาบาล 
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2.3 หน้าที่ด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional and Psychological Function) 
ครอบครัวที่ให้กำลังใจ สนับสนุนด้านจิตใจ และลดความเครียดให้ผู้ป่วย จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
2.4 หน้าที่ด้านสังคม (Socialization Function) 
ครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาททางสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในครอบครัว
และชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
2.5 หน้าที่ด้านการดูแลและอบรมสั่งสอน (Reproductive and Educational 
Function) 
ครอบครัวสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 

ครั้งที ่25 
15 กุมภาพันธ์ 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยียมบ้าน ครอบครัวที่5-6 ครั้งที่ 5 
-สร้างวิสัยทัศน์ร่วม โดยนำผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ โดยให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวร่วมกันหา แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยสร้าง
วิสัยทัศน์ร่วม (เช่น ลดเค็ม ลดเครียด) และเป็นมติของครอบครัว รวมทั้งให้วาดภาพ
ตามความมุ่งหวังเป็นภาพที่แสดงถึงการสนับสนุนการให้กำลังใจการก้าวเข้าสู่เป้าหมาย
ด้วยความมั่นใจ 
-วางแผนให้การพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค และการ
สนับสนุนของครอบครัวในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการรับประทานยา 

ครั้งที ่26 
19 กุมภาพันธ์ 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่5-6 ครั้งที่ 6 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแลวิธีการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยว่าบรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยอ้างอิงจากแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้ล่วงหน้า 
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง วิธีการประเมินผลสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
การออกกำลังกาย: ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน เช่น เดินเร็ว 30 นาทีต่อวัน อย่าง
น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
การเลิกพฤติกรรมเสี่ยง: เช่น เลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล์ 
 ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา อาหาร และการออกกำลังกาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อโรค 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 
ความสัมพันธ์ทางสังคม: ผู้ป่วยสามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ 
การทำงาน: ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่มีผลกระทบจากโรค 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ไม่มีผลกระทบด้านลบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม 
ครั้งที ่27 

20 กุมภาพันธ์ 2567 
(4 ชม.) 

(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่5-6 ครั้งที่ 7 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยผ่านการ
สะท้อนควิิธีการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยว่าบรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยอ้างอิงจากแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้ล่วงหน้า 
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง วิธีการประเมินผลสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 
ความสัมพันธ์ทางสังคม: ผู้ป่วยสามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ 
การทำงาน: ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่มีผลกระทบจากโรค 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ 
ไม่มีผลกระทบด้านลบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม 

ครั้งที ่28 
22 กุมภาพันธ์ 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 5-6 ครั้งที่ 8 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแล 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 
การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 

ครั้งที ่29 
27 กุมภาพันธ์ 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่5-6 ครั้งที่ 9 
-ประเมินผลการพยาบาลในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรับแผนการ
ให้การดูแล 
1. การประเมินผลด้านสรีรวิทยา (Physiological Outcomes Evaluation) 
ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ทางกายภาพและค่าทางชีวภาพ เช่น 
ระดับความดันโลหิต: วัดค่าความดันโลหิตเป็นประจำและเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
(<140/90 mmHg  
อัตราการเต้นของหัวใจ: อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
น้ำหนักตัว: มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. การประเมินผลด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcomes Evaluation) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานยา: ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมอาหาร: ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป และ
รับประทานผัก ผลไม้เพ่ิมข้ึน 
3. การประเมินผลด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychosocial Outcomes Evaluation) 
โรคความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องประเมินว่า 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยมีความตระหนักและให้ความร่วมมือมากขึ้น 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

การสนับสนุนจากครอบครัว: ครอบครัวมีบทบาทช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีภาวะอารมณ์ที่ดีข้ึนและสามารถจัดการความเครียดได้ 
ครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
4. การประเมินผลด้านความรู้และการรับรู้โรค (Knowledge Outcomes Evaluation) 
ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 
ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสัญญาณอันตรายที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หน้า
มืด แขนขาอ่อนแรง 
ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรค 
5. การประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life Outcomes Evaluation) 
สุขภาพกาย: ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้โดยไม่มีข้อจำกัด 
สุขภาพจิต: มีภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 

ครั้งที ่30 
29 กุมภาพันธ์ 2567 

(4 ชม.) 
(8.00-12.00 น.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่5-6 ครั้งที่ 10 
-ถอดบทเรียนของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความพึงพอใจ และปัญหาอุปสรรคใน
การให้การดูแล1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล 
1.1 ความพึงพอใจด้านพยาบาล 
ผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจกับการให้ข้อมูลจากพยาบาล เช่น การอธิบายเกี่ยวกับโรค 
การใช้ยา และวิธีควบคุมความดันโลหิต 
มีการติดตามผลสุขภาพเป็นระยะและได้รับคำแนะนำที่เข้าใจง่าย 
1.2 ความพึงพอใจด้านการสนับสนุนจากครอบครัว 
ครอบครัวให้การสนับสนุนที่ดี เช่น คอยเตือนให้รับประทานยา ดูแลเรื่องอาหาร และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย 
มีบรรยากาศในครอบครัวที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารสุขภาพ
ร่วมกัน 
ผู้ป่วยรู้สึกได้รับความเข้าใจและกำลังใจจากคนรอบข้าง 
1.3 ความพึงพอใจด้านการปรับตัวและการดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลดอาหารเค็ม เลิกสูบบุหรี่ และออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ 



วันที่ 
(เวลา) 

กิจกรรม 

มีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
2. ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.1ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย 
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่ออกกำลังกาย  
2.2 ปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา เช่น ค่ายาและค่าตรวจสุขภาพ เป็นภาระสำหรับครอบครัว 
2.3 ปัญหาด้านความรู้และทัศนคติของครอบครัว 
ครอบครัวบางส่วนยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับข้อจำกัดด้านอาหารหรือการใช้ยา 
2.4 ปัญหาด้านสังคมและจิตใจ 
ขาดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากไม่เห็นผลลัพธ์ในระยะสั้น 
แนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 เพ่ิมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจการดูแลสุขภาพและสามารถ
สนับสนุนกันได้ดีข้ึน 
ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละครอบครัว เช่น การเลือกอาหารที่
เหมาะสมและเข้าถึงได้ง่าย 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยให้บทบาทในการช่วยผู้ป่วยจดจำเรื่องยาและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
สนับสนุนด้านจิตใจและสังคม เช่น การจัดกลุ่มผู้ป่วยหรือให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต 

 

 


